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れていなかった新しい病態が出現し患者を悩ませてお
り、新たな問題として、その対応、予防が検討されて
いる。この合併症の一つの原因として透析液を作成す
る場合に用いられる透析用原液希釈水の水質が注目さ
れている。周知のように、透析療法の基本原理は半透
膜を介しての物質交換にあり、したがって静水圧の差
で移動する水とそれに溶解しているわずかの物質を除
けば濃度勾配と膜の透過度によって移動度が規定され
る。
　五一1、図一2を参照下さい。
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このため、生体に存在しえない物質がいかに微量であ
れ透析液側に存在すれば、その物質は次第に体内に移
行することになり長い間には種々の反応をおこしてく
ることが考えられ、水質の品質が重要視される。
以上のような状況より昨年の新病院開設時、念願であ
ったより質の高い透析用希釈水を作成するための水処
理機械システム、及びより生理的なアルカリ化剤であ
る重炭酸ナトリウム配合の透析液の使用ができる透析
機器を設置した。
長期透析でみた場合、患者の健康管理上、はかりしれ
ない効果が期待できる。
今回、短期間ではあるが、雌且した結黒を、
臨床症状、貧血改善状況、水質を比較しまとめたとこ
ろ有意の差が認められたので若干の考察を加え発表し
たい。
　研究目的
　透析用原液希釈水及び重炭酸透析液の効果の評価測
定と透析用原液希釈水の水質基準を明確にする。
　研究期間
　昭和61年4月1日～61年11月29日
　研究方法
（1）本邦において透析用原液希釈水の水質基準がない
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ため米国のASAIO（アメリカ人工臓器学会）基準
を評価の基準に用い、処理を加えていない東京都の水
道水、東京医大病院旧施設での透析用原液希釈水をそ
れぞれ水質試験し結果を比較した。
（2）旧施設での透析用原液希釈水を用いて治療した時
期と新施設での透析用原液希釈水を用いて治療を行っ
たそれぞれ8ケ月間で患者の身体症状に変化があった
か確認するためにアンケート及び面接を行い症状の比
較を行った。
（3）’旧施設、新施設で透析用原液希釈水を用いて治療
を行ったそれぞれ8ケ月間で、ヘマトクリツト値、赤
血球数、輸血量について効果の確認をするためデータ
の追跡調査を行った。
　表一一　1
　成績・結果
　透析用原液希釈水、重炭酸透析液による効果をさぐ
るため、研究方法（1）（2）（3）に従い下記のデータが得られ
た。表一1を参照下さい。
表一1にASAIO基準を元に東京都水道水、東医旧
設備での希釈水、新設備での希釈水の水質試験データ
をまとめた。東京都水道水はCa．26PPMALO．05
PPMと高値を示し飲料水としては水道法の飲料水基
準に達しているものの、透析用原液希釈水としては適
当でないことがうかがわれる。又、二二新設備での希
釈水は、ASAIO基準を十分クリアしており、特に
微量金属のカットにすぐれていることが確認できた。
ASAIO希釈水規と東京都水道水、東医旧・新設備の希釈水の水質比較
物　　　質 　ASAIO規格Aメリカ人工臓器学会
?ﾟ水水質（PPM）
東京都水道水
@（PPM）
東医旧設備希釈水
@　（PPM）
東医新設備希釈水
@　（PPM）
Ca 〈10 26 く12 く1
M9 〈　3 13 ＜　5 〈0．5
K 〈　8 3 〈　8 〈0．5
Na 〈150 20 〈10 〈2
F（フッ化物） く02 0．1 く　0．5 く0．01
C12 〈0、5 0．3 〈　0．5 く0．1
クロラミン 0 一／o 3　＿ 一
NO　3一 〈　2 5．5 〈　2 〈1
SO42一 ＜100 24．1 〈10 〈2
微量金属
Cu 〈0．1 〈0．005 〈　0．5 〈0．0005
Ba 〈0．1 一 一 一
Zp 〈0．1 0．03 〈　0，01 〈0．003
As 〈0．05 〈0。01 〈　0．01 〈0．001
Cr 〈0．05 〈0．005 〈　0．005 〈0．0005
Pb 〈0．05 〈0．5 〈　0．4 ＜0．005
Ag ＜0．05， 一 一 一
Cd 〈0．01 『 一一 一
Se くα01 一 一 一
Al 〈0．01 〈0．05 〈　0．05 〈0．005
Hg 〈0．002 一 一 一
バクテリア 〈100／勿 〈10／勉 バクテリアコリー
次に旧設備での治療期と新設備でのおのおの8ケ月間
の鱒の身体症状の変化藷アンケート及び面接により
表2にまとめた。
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表一2にみられるよう、透析中の嘔吐、ロ区二等の不快
症状が新設備での治療を開始してから減ったと思う患
者が60～70％占めており、増えたと思っていることに
食欲、食事摂取量、運動量、意欲を上げていることが
確認できた。面接では少人数ではあるが、この他に、
以前より気分がさわやかでよく眠れるようになったと
いう意見も聞かれた。
次に旧設備・新設備での、それぞれ8ケ月間のヘマト
クリット値、赤血球数の推移について比較を行い、新
設備での治療3ケ月後に平均2．1％のHt値上昇がみ
られ、輸血量も減少傾向が認められた。
　考察及びまとめ
　以上の調査結果から生体適合性にすぐれた透析液と、
質の高い透析用原液希釈水を用いたことにより、患者
の不快感が軽減されかつ貧血も改善傾向にあることが
確認できた。又これからもう少し細かく水質の品質を
検討していく必要があるが、クロラミンが減少してい
ることから水中の残留塩素が溶血に対しかかわりの深
い物質であることが示唆された。
最初にもふれましたが、生体に存在しえない物質が、
いかに微量であっても透析液側に存在すれば、その物
質は次第に体内に移行することになり長い間には様々
の反応を起こしてくることが考えられる。
今迄にわかっている成分と主な症状を表一3にまとめ
たが、このことは先に上げたようなこれ迄にある程度
判断がついている物質以外にも様々な物質が将来にお
いて問題になる可能性が残されている。
この点からも透析液作成に用いられる水は可能な限り
純度を要求される。
表一3　透析用原液希釈水中の成分と主な症状
有害物質
陽イオン
Ca　　　　　　　高血圧、嘔吐、灼熱感
lg　　　　　　　　　同　上
ma　　　　　　　　頭痛、浮腫、傾眠
陰イオン フッ化物　　　　　骨代謝障害
ｰ酸、硝酸塩　　　メトヘモグロビン血症
微量金属 銅、鉛、カリウム　　溶血、透析脳症
}ンガン、Al　　骨軟化症
発熱性物質
ﾁ毒剤
細菌、エンドトキシン　発熱、感染、敗血症
V離塩素（クロラミン）貧血、癌痒感
私見ではあるが前述のような調査結果をもとに透析原
液希釈水の基準を示した。
希釈水はできれば以下の条件を備えることが望ましい
と考える。
少なくとも遊離塩素はもちろん発熱物質、Ca．　Mg．
Fe．Au．は含まれてはならない。又、硝酸塩として換
算される窒素化合物は1PPM以下、生体にとって問
題になりにくいNa．Kについても、透析原液に適正値
が含まれているため0．1mEq／L以下であることが望
ましい。
　おわりに
　透析療法で使用される希釈水の問題点と実際につい
てまとめました。
透析用原液希釈水を作成するための水処理については、
現在の膜工学では技術的にほぼ満足すべき解決法が得
られているにもかかわらず普及の点ではまだ微々たる
ものである。
その第1の理由として日本は欧米に比べて水質が良い
ことから水質に無関心な傾向があることに加え第2の
理由は、臨床的にみて多くの問題が提起されているに
もかかわらず水処理の費用が医療費として全く認めら
れない点にある。水処理システムの逆浸透、純水装置
は著しく高額な投資を必要とするので、長期透析患者
のよりよい健康を守るために、関連学会での田夫を通
し当局の理解を希望していきたいと思う。
従事している私達もこのような設備にあらためて感謝
しこの恵まれた環境を活かして一層透析患者の看護に
量的、質的充実をはかっていきたいと思います。
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